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Abstract

The aim of this study was to estimate the preva-
lence of regular use of dental services by adults 
and identify groups where this behavior is more 
frequent. A cross-sectional population-based 
study was carried out in Pelotas, southern Bra-
zil, including 2,961 individuals who answered a 
standardized questionnaire. Overall prevalence 
of regular use of dental services was 32.8%. The 
following variables were positively associated 
with regular use: female gender, age ≥ 60 years, no 
partner, high educational level, high economic 
status, private service user, good/excellent self-rat-
ed oral health, and no perceived need for dental 
treatment. Those who had received orientation 
on prevention and expressed a favorable view to-
wards the dentist had higher odds of being regu-
lar users. Especially among lower-income indi-
viduals, regular use was infrequent (15%). When 
restricting the analysis to users of public dental 
services, schooling was still positively associated 
with the outcome. Dental services, especially in 
the public sector, should develop strategies to in-
crease regular and preventive use.

Dental Care; Health Services; Adult

Introdução

Nos últimos vinte anos, a experiência de cárie en-
tre escolares no Brasil teve um relevante declínio, 
podendo-se observar uma redução de 61,7% aos 
12 anos de idade. Esta redução se deu principal-
mente pela elevação no acesso à água e creme 
dental fluorados e programas de saúde bucal co-
letiva direcionados a essa faixa etária. Entretan-
to, a condição de saúde bucal permaneceu pra-
ticamente inalterada entre os adultos e idosos 1. 
Pesquisa realizada em 1998 demonstrou que o 
serviço público respondeu por apenas 24% dos 
atendimentos odontológicos, sendo necessário 
ampliar o acesso aos serviços de saúde 2.

Com o intuito de requalificar a atenção em 
saúde bucal e ampliar o acesso aos serviços, o 
Ministério da Saúde, a partir de 2000, estabeleceu 
incentivo financeiro para a inserção das ações de 
saúde bucal. Para tal, efetuou a contratação de ci-
rurgião-dentista, atendente de consultório den-
tário e técnico de higiene dentária nas equipes 
do Programa Saúde da Família (PSF), criando as 
equipes de saúde bucal. A inclusão desses profis-
sionais vem ao encontro do princípio da integra-
lidade, segundo o qual todas as necessidades em 
saúde dos indivíduos deveriam ser supridas.

Esse processo de requalificação da atenção 
básica está em permanente construção e se 
apresenta em estágios diferentes entre regiões e 
municípios brasileiros 3. Dificuldades em se tra-
balhar em equipe, capacitação dos profissionais 
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para atuar na perspectiva de um novo modelo 
de atenção, no qual a educação em saúde tenha 
um importante papel na melhora do autocuida-
do dos indivíduos, enfatizando procedimentos 
preventivos, têm sido relatadas por diversos pes-
quisadores como desafios a serem enfrentados 
para a consolidação da odontologia no Sistema 
Único de Saúde (SUS) 4,5.

Nesse contexto, a utilização dos serviços 
odontológicos de forma regular pode proporcio-
nar um maior contato do paciente com o dentis-
ta, fazendo com que questões como importân-
cia do autocuidado, hábitos nocivos à saúde e 
conhecimento sobre as doenças bucais possam 
ser trabalhadas 6. Além disso, cáries dentárias e 
problemas periodontais poderiam ser detecta-
dos precocemente, exigindo procedimentos de 
menor complexidade.

Embora não se tenha consenso sobre um in-
tervalo ideal entre as consultas odontológicas 7, 
muitos estudos têm demonstrado benefícios 
da utilização regular de serviços odontológicos 
6,8,9,10,11. Pesquisadores observaram que usuários 
regulares apresentavam melhor percepção de 
saúde bucal 8, menos perdas dentárias 10, melhor 
condição gengival (melhor controle de placa e 
menor acúmulo de cálculo) 8,9,10,11 e menor pro-
babilidade de sentir dor de dente 9. Todos esses 
fatores, idealmente, poderiam colaborar para 
manutenção da saúde bucal (estética e função) 
por mais tempo ao longo da vida.

Em uma análise entre a quantidade de pro-
cedimentos preventivos realizados pelo serviço 
público e a presença de dentes cariados, em uma 
amostra de jovens do Rio Grande do Sul, com 
idade entre 15 e 19 anos, pôde-se concluir que, 
após controle para variáveis sócio-econômicas, 
aqueles que moravam em municípios com as 
menores taxas de procedimentos preventivos ti-
veram maior chance de apresentar dentes caria-
dos 12. Tais procedimentos são mais comumente 
realizados em indivíduos que buscam o serviço 
de forma regular, e não em indivíduos que o pro-
curam apenas quando estão com dor ou quando 
a doença já progrediu a ponto de apresentar des-
conforto 13.

De nosso conhecimento, no Brasil, foi rea-
lizado apenas um estudo de base populacional 
sobre as características associadas ao uso regu-
lar de serviços odontológicos 14. Esse estudo foi 
realizado em um pequeno município no Estado 
de Minas Gerais, encontrando prevalência de 
uso regular de 24,6%, e as características asso-
ciadas positivamente ao desfecho foram: ter es-
colaridade igual ou superior a 4 anos, preferir 
tratamento dentário restaurador a extração e 
acreditar que ir ao dentista previne a cárie e a 
doença na gengiva.

Encontrou-se um outro estudo realizado com 
funcionários de uma universidade pública brasi-
leira, porém o uso regular foi tratado como uma 
variável explanatória 8.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a 
prevalência de uso regular de serviços odontoló-
gicos e as características dos grupos com maior 
utilização, identificando variáveis facilitadoras 
desse tipo de utilização.

Métodos

Este estudo foi realizado no Município de Pelo-
tas, Rio Grande do Sul, Brasil. A cidade localiza-se 
no extremo sul do país e conta com aproxima-
damente 340 mil habitantes, dos quais cerca de 
95% reside na zona urbana (Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística. Censo demográfico, 
2000: estimativa para 2007. http://www.ibge.gov.
br/cidadesat/topwindow.htm?1, acessado em 
10/Abr/2009). Do ponto de vista econômico, as 
principais atividades do município são agricul-
tura, pecuária e comércio.

Foi realizado um inquérito populacional en-
volvendo 14 mestrandos, no qual vários aspectos 
relacionados à saúde da população foram con-
comitantemente investigados em uma amostra 
de adultos, incluindo a utilização dos serviços 
odontológicos de forma regular 15. O processo 
de amostragem foi realizado em dois estágios, 
utilizando os setores censitários definidos pelo 
Censo Demográfico de 2000 do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE, http://www.
ibge.gov.br) como unidade amostral primária, e 
os domicílios, como unidade secundária.

A partir de dados da literatura 14, empregou-
se uma prevalência estimada de 25% para utiliza-
ção dos serviços odontológicos de forma regular. 
Tolerando-se um erro de três pontos percentuais, 
a um nível de 95% de confiança, obteve-se um 
tamanho de amostra de 800 indivíduos. Ajustan-
do-se esse número para o efeito do delineamento 
amostral esperado (EDA) de 2,5, e mais um acrés-
cimo de 10% para possíveis perdas e recusas, o 
tamanho da amostra necessário passou a ser de 
2.200 indivíduos. O estudo teve um poder de 80% 
para detectar razão de prevalência (RP) de pelo 
menos 1,4, com proporção de exposição varian-
do de 30% a 84%, considerando o acréscimo do 
EDA (2,5), perdas (10%) e fatores de confusão 
(15%).

Houve a necessidade de se obter um ta-
manho de amostra que contemplasse todos os 
desfechos estudados pelos 14 mestrandos, tota-
lizando-se, assim, 1.440 domicílios distribuídos 
em 126 setores censitários, dos 404 setores re-
sidenciais existentes na cidade. Os setores cen-
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sitários foram selecionados sistematicamente, 
com probabilidade proporcional ao tamanho e 
estratificados em relação à renda média do chefe 
da família, com base nos dados do Censo Demo-
gráfico de 2000. Em cada setor selecionado foi 
feita a enumeração dos domicílios particulares 
permanentes, e o número original de domicílios 
desejados foi ajustado para a variação observada 
em relação ao número de domicílios presentes 
por ocasião do censo. Dentro de cada setor, fo-
ram selecionados, por amostragem sistemática, 
1.534 domicílios (média de 12 por setor). Todos 
os moradores com idade igual ou superior a 20 
anos capazes de responder o questionário foram 
considerados elegíveis para o estudo.

Os dados foram coletados nos domicílios 
por entrevistadoras treinadas pelos mestrandos, 
as quais compareciam três vezes aos endereços 
selecionados antes de aceitarem uma perda ou 
recusa. A coleta de dados foi realizada de 23 de 
outubro de 2007 a 15 de janeiro de 2008.

Para obtenção do desfecho – usar o serviço 
de forma regular –, quatro opções de rotinas de 
consultas foram dadas aos entrevistados 16: (1) 
“Eu nunca vou ao dentista”; (2) “Eu vou ao den-
tista quando eu tenho dor ou quando eu tenho 
um problema nos meus dentes ou na gengiva”; (3) 
“Eu vou ao dentista às vezes, tendo um problema 
ou não”; (4) “Eu vou ao dentista de forma regular”. 
Foram considerados usuários regulares aqueles 
que escolheram a opção três ou quatro.

As variáveis utilizadas para este estudo foram 
baseadas na classificação proposta por Andersen 
17 e Andersen & Newman 18. Segundo os autores, 
a utilização dos serviços de saúde que incluem 
os serviços odontológicos depende das caracte-
rísticas da população em risco e dos serviços de 
saúde utilizados. Essas características estão divi-
didas em três grupos: variáveis de predisposição, 
facilitação e necessidade. No primeiro grupo, a 
predisposição do indivíduo para usar os servi-
ços de saúde inclui variáveis sócio-demográfi-
cas (idade, sexo, estado conjugal, cor da pele e 
escolaridade), atitudes e opiniões (valor dado à 
saúde, conhecimento sobre a doença e opinião 
sobre o tratamento). Ter plano de saúde e acesso 
a fonte regular de cuidado odontológico compõe 
o grupo facilitação ao uso dos serviços. No grupo 
de necessidades, estão incluídas a autopercep-
ção de necessidade de tratamento e o diagnósti-
co por profissional.

As variáveis de predisposição utilizadas neste 
estudo foram: sexo (masculino e feminino), fai-
xa etária (de 20-39, 40-59 e ≥ 60 anos de idade), 
escolaridade (≤ 4, 5-8, 9-11 e ≥ 12 anos comple-
tos de estudo) e situação conjugal (com compa-
nheiro e sem companheiro). Como variáveis de 
conhecimentos e opiniões, foram utilizadas as 

seguintes questões: 1) “Dentistas recomendam 
mais tratamento do que eu necessito”, para captar 
uma opinião favorável em relação ao profissional 
e ao tratamento; 2) “Todo mundo perde os dentes 
com o passar da idade” e “Salvar um dente da 
frente é mais importante que salvar um dente de 
trás”, para obter informação a respeito de cren-
ças sobre o fatalismo de se tornar edêntulo e dar 
uma maior importância ao componente estético 
da saúde bucal. A autopercepção de saúde bucal 
também foi investigada (categorizada em: ótima, 
boa, regular, ruim e péssima). Para captar o co-
nhecimento sobre prevenção de doenças bucais, 
foi perguntado se os indivíduos, alguma vez na 
vida, haviam recebido orientações do cirurgião-
dentista sobre como evitar problemas nos dentes 
e gengivas (sim ou não).

As variáveis de facilitação foram nível econô-
mico (utilizando os pontos da Associação Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa – ABEP 19 e catego-
rizados em quintis) e tipo de serviço procurado 
habitualmente (público, convênio ou particular). 
Para a análise da utilização do serviço odontoló-
gico, as categorias convênio e particular foram 
agrupadas em serviço privado por não apresen-
tarem diferenças estatísticas significativas.

Como variável de necessidade, foi utilizada 
a autopercepção de necessidade de tratamento. 
Para ampliar a capacidade de entendimento des-
ta variável, ela foi categorizada em uma escala de 
quatro pontos 20: “Sim, para fazer uma revisão”; 
“Não, está tudo bem com os meus dentes”; “Sim, 
estou com dor ou tenho um problema para resol-
ver”; “Não, eu tenho um problema, mas ele pode 
esperar”.

A análise ajustada foi realizada de acordo 
com um modelo hierárquico de determinantes. 
As variáveis foram distribuídas em três níveis: 
no distal estão as variáveis demográficas e só-
cio-econômicas (sexo, idade, escolaridade, classe 
social, cor da pele e situação conjugal); no inter-
mediário as variáveis relacionadas ao uso de ser-
viços e autopercepção de saúde (tipo de serviço 
procurado e autopercepção de saúde bucal) e, 
no mais proximal, as variáveis de conhecimentos 
(ter recebido orientação sobre prevenção, acredi-
tar que dentistas recomendam mais tratamento 
do que necessita, todo mundo perde os dentes 
com o passar da idade e salvar um dente da frente 
é mais importante que salvar um dente de trás). 
A análise foi realizada de forma que o efeito das 
variáveis está controlado para aquelas do mesmo 
nível e as dos níveis superiores.

O instrumento utilizado foi um questionário 
pré-codificado e previamente testado, para che-
car a compreensão das perguntas, em um setor 
que não foi incluído na amostra. Visando a ga-
rantir a qualidade dos dados, 10% dos indivíduos 
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foram visitados novamente e responderam a um 
questionário simplificado, monitorando assim o 
trabalho das entrevistadoras.

O banco de dados foi obtido mediante dupla 
digitação e posterior checagem de inconsistên-
cias, utilizando-se o programa Epi Info versão 
6.04 (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos). As diferenças en-
tre o uso de forma regular e as variáveis estuda-
das foram testadas empregando-se o teste qui-
quadrado. Na análise bivariável, calcularam-se 
as RP brutas e seus respectivos intervalos de 
95% de confiança (IC95%), para testar a força 
da associação entre o desfecho e as variáveis ex-
plicativas. Para examinar o efeito independen-
te de cada variável, foi utilizada a regressão de 
Poisson, uma vez que o desfecho era binário e 
freqüente 21, valendo-se do modelo conceitu-
al descrito acima. Para cada nível, realizou-se 
seleção de variáveis para trás, descartando-se 
aquelas com p > 0,2. As variáveis que obtiveram 
um p ≥ 0,05 e < 0,2 foram mantidas no mode-
lo para controle de um possível efeito residual 
de confusão. O pacote estatístico Stata versão 
9 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos) 
foi empregado para as análises, que levaram em 
consideração o desenho amostral (com a utiliza-
ção do prefixo svy).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas. 
Após esclarecimento dos objetivos gerais do tra-
balho e dos procedimentos envolvidos, aqueles 
que concordaram em participar assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Dos 3.155 indivíduos elegíveis, foram entrevis-
tados 2.961, atingindo uma taxa de resposta de 
94%. Não participaram do estudo 8% dos ho-
mens e 4,7% das mulheres selecionadas.

A descrição da amostra e as análises brutas 
podem ser observadas na Tabela 1. A população 
estudada, na sua maioria, era branca, predomi-
nantemente do sexo feminino e morava com 
companheiro(a). Em relação ao tipo de serviço 
procurado, aproximadamente um quarto uti-
lizou algum tipo de convênio (foram incluídas 
nesta categoria: sindicatos, cirurgiões-dentistas 
que trabalhavam em empresas e convênios for-
mais). Os serviços público e particular tiveram 
prevalências muito semelhantes, 36,7% e 37,1%, 
respectivamente. Em relação à escolaridade, 75% 
dos indivíduos tinham mais de cinco anos de es-
colaridade. Aproximadamente 30% não recebe-
ram orientações sobre prevenção, e 40% relata-
ram não precisar de tratamento odontológico.

A prevalência de uso regular de serviço odon-
tológico foi de 32,8% (IC95%: 30,0-35,7), e para 
este desfecho foi obtido um coeficiente de corre-
lação intraclasse de 0,07, gerando um EDA de 2,8 
para o desenho do estudo.

Todas as características estudadas apresen-
taram associação estatisticamente significativa 
com o uso de serviço regular na análise bruta 
(Tabela 1).

Mulheres, categorias de idade igual ou su-
perior a 60 anos, indivíduos sem companheiro 
e aqueles que utilizaram algum tipo de convê-
nio apresentaram maior uso do serviço. Aqueles 
que classificaram sua saúde bucal como ótima 
tiveram prevalência quatro vezes maior quando 
comparados aos que classificaram como ruim/
péssima. Indivíduos com escolaridade e nível 
econômico mais alto apresentaram maiores pre-
valências de uso regular, o mesmo se dando com 
aqueles que tinham opinião favorável em relação 
ao profissional e não eram fatalistas em relação 
ao edentulismo. Menor utilização de forma regu-
lar pôde ser observada por indivíduos que deram 
maior ênfase ao componente estético da saúde 
bucal (Tabela 1).

Na Figura 1, é apresentada a prevalência de 
uso regular de serviço odontológico estratificada 
por sexo e idade, podendo-se observar que ho-
mens e mulheres jovens tiveram prevalência de 
uso de forma regular muito semelhante, respec-
tivamente 39,1% e 42,5% (p = 0,2). Entretanto, as 
mulheres entre 40-59 e ≥ 60 anos de idade utiliza-
ram aproximadamente 40% mais os serviços de 
forma regular quando comparadas aos homens 
das mesmas faixas etárias.

A Tabela 2 mostra a utilização de serviço 
odontológico público e privado (convênio e par-
ticular), conforme algumas características estu-
dadas. Pode-se observar que as mulheres estive-
ram em maior proporção de utilização no serviço 
público. No serviço privado, o uso de forma re-
gular foi o dobro quando comparado ao serviço 
público, e os indivíduos tiveram melhor percep-
ção de saúde bucal. Com relação à percepção de 
necessidade de tratamento, verificou-se, dentre 
aqueles que procuraram o serviço privado, uma 
diferença de aproximadamente dez pontos per-
centuais de indivíduos que disseram não neces-
sitar de tratamento quando comparados aos que 
procuraram o serviço público.

O nível econômico dos indivíduos que pro-
curaram o serviço público foi menor quando 
comparado ao do grupo que procurou o serviço 
privado. Neste, a proporção de indivíduos que 
manifestaram opinião favorável em relação ao 
profissional, que não acreditavam na fatalidade 
de ficar edêntulos e não davam maior ênfase ao 
componente estético da saúde bucal foi maior 
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Tabela 1

Descrição da amostra, prevalências e razões de prevalências (RP) brutas do uso regular de serviço odontológico entre as categorias das variáveis independentes. 

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2008.

 Variáveis [N] n (%) Prevalências de uso regular RP Valor de p

    % (IC95%)

 Sexo [2.961]    < 0,001

  Masculino 1.276 (43,1) 29,6 (26,3-33,1) 1,00 

  Feminino 1.685 (56,9) 35,3 (32,3-38,4) 1,19 

 Idade (anos) [2.961]    < 0,001 **

  20-39 1.263 (42,7) 40,9 (37,2-44,8) 2,31 

  40-59 1.111 (37,5) 31,6 (27,7-35,7) 1,78 

  ≥ 60 587 (19,8) 17,7 (14,5-21,5) 1,00 

 Cor da pele [2.957]    < 0,001

  Branca 2.234 (75,6) 35,4 (32,1-38,8) 1,00 

  Preta 402 (13,6) 26,4 (22,2-31,1) 0,74 

  Parda 208 (7,0) 25,0 (19,2-31,9) 0,71 

  Outros 113 (3,8) 19,5 (12,9-28,2) 0,55 

 Escolaridade (anos) [2.960]    < 0,001 **

  ≤ 4 691 (23,3) 11,3 (9,1-14,0) 1,00 

  5-8 932 (31,5) 25,3 (22,5-28,3) 1,97 

  9-11 761 (25,7) 41,3 (37,7-44,9) 3,20 

  ≥ 12 576 (19,5) 59,7 (54,7-64,6) 4,64 

 Nível econômico (quintis) * [2.930]    < 0,001 **

  Q1 (mais pobres) 621 (21,1) 15,0 (12,2-18,2) 1,00 

  Q2 667 (22,9) 26,7 (23,6-30,1) 1,78 

  Q3 549 (18,7) 33,2 (28,5-38,1) 2,21 

  Q4 547 (18,7) 41,1 (35,3-47,3) 2,74 

  Q5 (mais ricos) 546 (18,6) 53,0 (46,8-58,9) 3,53 

 Situação conjugal [2.959]    0,02

  Com companheiro 1.806 (61,0) 31,1 (27,9-34,4) 1,00 

  Sem companheiro 1.153 (39,0) 35,7 (32,1-39,3) 1,15 

 Tipo de serviço procurado [2.890]    < 0,001

  Público 1.061 (36,7) 19,7 (17,3-22,3) 1,00 

  Particular 1.073 (37,1) 40,3 (36,3-44,3) 2,04 

  Convênio 756 (26,2) 43,0 (38,7-47,4) 2,28 

 Autopercepção de saúde bucal [2.961]    < 0,001 **

  Ótima 421 (14,2) 52,3 (46,6-57,8) 4,24 

  Boa 1.305 (44,1) 38,8 (35,4-42,3) 3,14 

  Regular 943 (31,8) 22,3 (19,5-25,3) 1,81 

  Ruim/Péssima 292 (9,9) 12,3 (8,2-18,1) 1,00 

 Necessidade de tratamento [2.959]    < 0,001

  Sim, para revisão 661 (22,3) 46,1 (41,3-51,1) 2,35 

  Não, está ok 1.181 (40,0) 34,6 (30,9-38,4) 1,76 

  Sim, tenho problemas 827 (27,9) 24,3 (21,0-27,9) 1,24 

  Não, pode esperar 290 (9,8) 19,7 (15,3-24,9) 1,00 

 Recebeu orientação sobre prevenção [2.878]    < 0,001

  Sim 2.071 (72,0) 42,3 (39,3-45,4) 3,67 

  Não 807 (28,0) 11,5 (9,3-14,2) 1,00 

 Dentistas recomendam mais tratamento que o 

 necessário [2.961]    < 0,001

  Concorda 737 (24,9) 23,2 (20,1-26,6) 1,00 

  Não concorda 1.766 (59,6) 41,7 (38,3-45,3) 1,80 

  Não sabe 458 (15,5) 14,0 (11,1-17,4) 0,60 

(continua)
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Tabela 1 (continuação)

 Variáveis [N] n (%) Prevalências de uso regular RP Valor de p

    % (IC95%)

 Todo mundo perde os dentes com o passar 

 do tempo [2.961]    < 0,001

  Concorda 1.307 (44,1) 24,6 (21,8-27,6) 1,00 

  Não concorda 1.436 (48,5) 41,6 (38,2-45,2) 1,70 

  Não sabe 218 (7,4) 24,3 (19,2-30,2) 0,99 

 Salvar os dentes da frente é mais importante 

 que salvar os dentes de trás [2.961]    < 0,001

  Concorda 1.560 (52,6) 26,4 (23,5-29,0) 1,00 

  Não concorda 1.254 (42,4) 41,6 (37,9-45,3) 1,59 

  Não sabe 147 (5,0) 29,3 (21,9-37,9) 1,12 

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

* De acordo com os critérios da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 20.

** Teste de tendência linear.

Figura 1

Prevalência de uso regular de serviço odontológico por faixa etária entre homens (N = 1.276) e mulheres (N = 1.685). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2008.

quando comparado ao serviço público. Ao se 
compararem indivíduos que não receberam 
orientação sobre como prevenir doenças bucais, 
aqueles que procuraram o serviço público apre-
sentaram freqüência duas vezes maior do que os 
que utilizaram o serviço privado.

Na Figura 2, pode-se observar que, entre os 
menos escolarizados, a prevalência de usuários 
regulares foi semelhante, para os que procuram 

tanto o serviço público, quanto o serviço privado. 
No entanto, entre os mais escolarizados, esta pre-
valência foi aproximadamente duas vezes maior 
no serviço privado.

Na análise multivariável, as categorias que se 
mantiveram associadas de forma independen-
te ao uso regular de serviço odontológico foram 
as seguintes (Tabela 3): mulheres, categorias de 
idade igual ou superior a 60 anos, indivíduos 
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Diferença entre homens e mulheres conforme faixa etária: 20-39 (p = 0,2), 40-59 (p < 0,001) e 60+ (p = 0,04).
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Tabela 2

Perfi l dos usuários conforme o tipo de serviço odontológico utilizado. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2008.

 Variáveis Tipo de serviço que procura

   Público (n = 1.061) Privado * (n = 1.829) Valor de p **

   % (IC95%) % (IC95%)

 Forma de uso   < 0,001

  Regular 19,7 (17,3-22,3) 41,4 (38,1-44,7) 

  Ocasional 80,3 (77,7-82,7) 58,6 (55,3-61,9) 

 Sexo   0,01

  Masculino 40,1 (37,5-42,6) 44,8 (42,9-46,7) 

  Feminino 59,9 (57,4-62,5) 55,2 (53,3-57,2) 

 Autopercepção de saúde bucal   < 0,001

  Ótima 10,7 (8,9-12,9) 16,2 (14,5-18,1) 

  Boa 35,3 (32,5-28,2) 49,6 (47,1-52,1) 

  Regular 38,9 (36,1-41,9) 27,7 (25,3-30,2) 

  Ruim/Péssima 15,1(12,9-17,6) 6,5 (5,4-7,8) 

 Recebeu orientação sobre prevenção   < 0,001

  Não 40,2 (37,1-43,3) 21,1 (18,6-23,7) 

  Sim 59,8 (56,7-62,9) 78,9 (76,3-81,4) 

 Dentista recomenda mais tratamento do 

 que eu preciso   < 0,001

  Concordo 29,6 (26,5-32,9) 21,7 (19,4-24,2) 

  Não concordo 50,8 (47,1-54,5) 66,0 (62,8-69,0) 

  Não sei 19,6 (16,8-22,8) 12,3 (10,5-14,3) 

 Todo mundo perde os dentes com o passar 

 do tempo    < 0,001

  Concordo 53,3 (50,0-56,7) 38,2 (35,4-41,3) 

  Não concordo 39,3 (36,3-42,4) 54,6 (51,5-57,6) 

  Não sei 7,4 (5,7-9,5) 7,2 (6,0-8,6) 

 Salvar os dentes da frente é mais importante 

 que salvar os dentes de trás    < 0,001

  Concordo 59,8 (56,5-63,1) 48,2 (45,2-51,3) 

  Não concordo 35,3 (31,9-38,7) 47,0 (44,0-50,0) 

  Não sei 4,9 (3,7-6,5) 4,8 (3,9-6,0) 

 Necessidade de tratamento   < 0,001

  Sim, para revisão 21,3 (18,5-24,5) 23,1 (20,8-25,5) 

  Não, está ok 34,3 (31,5-37,2) 43,2 (40,7-45,9) 

  Sim, tenho problemas 34,6 (31,6-37,8) 24,1 (21,9-26,4) 

  Não, pode esperar 9,8 (8,0-12,0) 9,6 (8,2-11,1) 

 Nível econômico (quintis) ***    

  Q1 (mais pobres) 37,6 (33,1-42,3) 10,8 (8,7-13,4) < 0,001 #

  Q2 28,7 (24,9-32,8) 19,1 (16,4-22,2) 

  Q3 19,4 (16,1-23,2) 18,6 (16,1-18,9) 

  Q4 10,4 (7,9-13,4) 23,8 (21,0-32,9) 

  Q5 (mais ricos) 4,0 (2,6-6,1) 27,6 (22,9-32,9)  

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

* Categoria inclui serviços conveniados e particulares;

** Teste de heterogeneidade;

*** De acordo com os critérios da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 20;
# Teste de tendência linear.



USO REGULAR DE SERVIÇO ODONTOLÓGICO 1901

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25(9):1894-1906, set, 2009

sem companheiro, usuários de serviços privados, 
maior escolaridade e maior nível econômico. 
Opinião favorável em relação ao profissional e 
conhecimentos sobre prevenção também foram 
associados a maior utilização de forma regular. 
Indivíduos que responderam sim, com o objetivo 
de fazer uma revisão, e não, com a justificativa de 
que estava tudo bem, tiveram maior prevalência 
de uso regular quando comparados àqueles que 
disseram não, pois apesar de terem um problema 
para resolver, este poderia esperar.

Não permaneceu estatisticamente significa-
tiva, após ajuste para confundimento, a associa-
ção com a cor da pele (p = 0,32); o mesmo se deu 
com não ser fatalista em relação ao edentulismo 
(p = 0,72) e não dar maior importância ao com-
ponente estético da saúde bucal (p = 0,56).

Discussão

Este é um estudo de base populacional, repre-
sentativo da população adulta da cidade de Pe-
lotas, no qual se conseguiu manter o percentual 
de perdas e recusas em níveis muito reduzidos. 
Ao se estudar a utilização regular de serviços 
odontológicos, devem-se incluir indivíduos que 
usaram e que não usaram os serviços, o que se 
enquadra adequadamente em estudos de base 
populacional. Contudo, isso leva a uma possível 
limitação, em virtude do fato de que o desfecho 
tem que ser medido com base no auto-relato de 
consultas odontológicas. Levando-se em consi-
deração que o uso de serviços odontológicos de 
forma regular é um comportamento desejável 
socialmente, alguns indivíduos podem superes-
timar suas consultas com o cirurgião-dentista, 
ou privilegiar o uso preventivo como justificativa. 
É pouco provável que ocorra o contrário, ou seja, 
que indivíduos subestimem as suas consultas, ou 
apresentem como razão da consulta um proble-
ma, quando na verdade esta foi o uso regular.

A definição de uso regular de serviços odon-
tológicos neste estudo não levou em conta a 

Figura 2

Uso de forma regular de serviço odontológico no serviço público e privado conforme escolaridade. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2008.
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Tabela 3

Análise multivariável conforme modelo conceitual do uso regular de serviços odontológicos em adultos, segundo as variáveis de predisposição, facilitação e 

necessidade (N = 2.961). Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2008.

 Nível Variáveis RP (IC95%) Valor de p

 1 * Sexo *  < 0,001

   Masculino 1,00 

   Feminino 1,22 (1,11-1,33) 

  Idade (anos) **  < 0,001 ###

   20-39 1,60 (1,32-1,95) 

   40-59 1,42 (1,16-1,74) 

   60 anos 1,00 

  Escolaridade (anos) **  < 0,001 ###

   0-4 1,00 

   5-8 1,93 (1,50-2,47) 

   9-11 2,58 (2,03-3,28) 

    12 3,39 (2,61-4,40) 

  Situação conjugal **  0,01

   Com companheiro 1,00 

   Sem companheiro 1,14 (1,03-1,27) 

  Nível econômico (quintis) ***,#  < 0,001 ###

   Q1 (mais pobres) 1,00 

   Q2 1,44 (1,14-1,70) 

   Q3 1,63 (1,28-2,10) 

   Q4 1,86 (1,45-2,39) 

   Q5 (mais ricos) 1,95 (1,51-2,50) 

 2 * Tipo de serviço que procura #  < 0,001

   Público 1,00 

   Particular 1,34 (1,14-1,56) 

   Convênio 1,45 (1,23-1,72) 

  Autopercepção de saúde bucal ##  < 0,001 ###

   Ótima 3,05 (2,00-4,66) 

   Boa 2,25 (1,47-3,43) 

   Regular 1,59 (1,02-2,46) 

   Ruim/Péssima 1,00 

 3 * Recebeu orientação sobre prevenção **  < 0,001

   Não 1,00 

   Sim 2,08 (1,67-2,59) 

  Dentista recomenda mais tratamento do que eu preciso **  < 0,001

   Concordo 1,00 

   Não concordo 1,19 (1,04-1,37) 

   Não sei 0,74 (0,59-0,93) 

  Autopercepção de necessidade de tratamento ##  < 0,001

   Sim, para uma revisão 1,58 (1,24-2,01) 

   Não, está tudo bem com a minha boca 1,29 (1,02-1,64) 

   Sim, tenho dor ou problemas para resolver 1,15 (0,90-1,48) 

   Não, embora eu tenha um problema ele pode esperar 1,00

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

* Níveis do modelo hierárquico de análise utilizado. As variáveis estão ajustadas para as do mesmo nível e dos níveis acima;

** Variáveis de predisposição segundo classifi cação de Andersen & Newman;

*** De acordo com os critérios da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 20;
# Variáveis de facilitação segundo classifi cação de Andersen 18 e Andersen & Newman 19;
## Variáveis de necessidade segundo classifi cação de Andersen 18 e Andersen & Newman 19;
### Teste de tendência linear.
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freqüência de consultas, diferenciando os in-
divíduos que só procuram os serviços quando 
estão com dor ou precisam resolver uma neces-
sidade imediata daqueles que procuram assis-
tência quando ainda assintomáticos, com intui-
to de fazer uma revisão 16,22. Embora uma alta 
freqüência de visitas ao dentista possa resultar 
em sobretratamento ou iatrogenia, esse não é 
um problema da população brasileira como um 
todo, que sofre ainda com a falta de acesso aos 
serviços odontológicos 2.

O instrumento foi elaborado pelos autores; 
quanto à questão utilizada para definição do des-
fecho, esta foi anteriormente aplicada por Gilbert 
et al. 16. Essa questão foi traduzida e pré-testada 
entre indivíduos usuários de serviços públicos de 
saúde para verificar o seu entendimento. Poste-
riormente, foi testada em um estudo-piloto com 
117 indivíduos. A questão foi aplicada antes de 
qualquer outra sobre utilização de serviço odon-
tológico, a fim de se evitar que o indivíduo cap-
tasse o interesse específico na utilização regular, 
o que poderia induzir sua resposta.

Algumas associações encontradas devem ser 
interpretadas com cautela, pois, sendo este um 
estudo transversal, pode ocorrer viés de causali-
dade reversa. Usando esse tipo de delineamento, 
não é possível saber se os indivíduos usam os ser-
viços de forma regular porque tiveram orienta-
ção sobre prevenção e acreditam ser esta prática 
benéfica para manutenção da saúde bucal ou se, 
por usarem os serviços regularmente, obtiveram 
maior conhecimento sobre como prevenir doen-
ças bucais. Outras variáveis, como autopercep-
ção de saúde, confiança no profissional, crenças 
sobre tratamento e autopercepção de necessida-
de de tratamento, também são passíveis do mes-
mo tipo de viés. Entretanto, neste estudo, o prin-
cipal objetivo não foi identificar fatores causais, e 
sim variáveis que seriam marcadores individuais 
do uso dos serviços de forma regular, as quais 
pudessem ser trabalhadas a fim de incrementar 
esse tipo de utilização.

A prevalência, neste estudo, de uso regular de 
serviços odontológicos foi semelhante à encon-
trada pelo inquérito nacional de saúde bucal em 
2004 (Projeto SB Brasil 2003) 23, no qual 31,9% 
dos indivíduos do Estado do Rio Grande do Sul, 
que consultaram no último ano, relataram ser a 
revisão o motivo da última consulta ao cirurgião-
dentista. Em Bambuí, Minas Gerais, um inquéri-
to populacional 14 encontrou prevalência de uso 
regular de 24,6%. No estudo mineiro foi conside-
rado usuário regular o indivíduo que fez pelo me-
nos uma consulta no último ano, sendo a revisão 
o principal motivo. Pesquisas em outros países 
encontraram prevalências muito variáveis, de 
18% a 64% 16,24,25. Essa variabilidade se deve a 

grandes diferenças na organização dos serviços, 
na população em estudo e nos distintos critérios 
de definição de usuários regulares.

Considerando a metodologia utilizada e o 
percentual de perdas e recusas, este estudo é re-
presentativo da população com 20 anos ou mais 
de idade da zona urbana de Pelotas. Extrapolan-
do os dados para a população, aproximadamente 
150 mil indivíduos de 220 mil com 20 anos de 
idade procurariam os serviços odontológicos so-
mente quando tivessem dor ou algum descon-
forto, fato que poderia interferir na qualidade de 
vida das pessoas, sendo motivo de impedimen-
tos de atividades cotidianas 26.

Em relação às variáveis de predisposição, co-
mo sexo e idade, foram encontrados resultados 
semelhantes aos de diversos autores. As mulhe-
res 8,10,20,27, assim como indivíduos mais jovens, 
com idade entre 20-39 e 40-59 anos, compara-
dos aos com 60 anos ou mais 3, fizeram maior 
uso regular de serviços odontológicos. Ter não só 
serviços preparados para suprir as necessidades 
dessa população 27, como também facilitação do 
acesso, poderia contribuir para maior captação 
de homens e idosos. A utilização dos serviços 
médicos por adultos e idosos é muito superior 
ao uso que estes fazem de serviços odontológi-
cos 2,28, portanto o profissional médico poderia 
ser um valioso aliado no incentivo ao uso dos 
serviços odontológicos, o que, além de moni-
torar problemas dentários e próteses, teria um 
importante papel na detecção precoce do câncer 
de boca 25,29.

A maior utilização por mulheres desaparece 
entre jovens de 20-39 anos de idade. Uma possí-
vel explicação para isso seria um efeito de coor-
te, em que os homens estariam utilizando mais 
os serviços de forma preventiva, seja por maior 
valorização à saúde, seja por estética. Por outro 
lado, poderia ser um efeito exclusivo da idade, 
isto é, os jovens utilizariam mais os serviços, mas, 
com passar dos anos, esta utilização tenderia a 
diminuir. Para melhor compreender esse fato, es-
tudos longitudinais seriam necessários.

Conhecimentos sobre as doenças, crenças 
sobre tratamentos, atitudes em relação ao profis-
sional e valor dado à saúde são importantes de-
terminantes de doenças bucais, de uso dos ser-
viços odontológicos e de autocuidado 30. Mesmo 
após controle para as variáveis sócio-econômicas 
e demográficas, os indivíduos que tinham maior 
conhecimento sobre a doença e demonstravam 
atitudes positivas tiveram maior chance de fazer 
uso dos serviços de forma regular. Ao se contro-
lar para variáveis do nível anterior e para as do 
mesmo nível, algumas perderam a significância, 
talvez porque todas essas variáveis sobre conhe-
cimentos traduzam um mesmo domínio, per-
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manecendo no modelo aquela que tinha maior 
magnitude de efeito na análise bruta.

Com a metodologia quantitativa utilizada e 
com o número limitado de questões de que se 
dispunha, tornou-se complexa a quantificação 
de questões subjetivas relacionadas a crenças 
e opiniões sobre o profissional, assim como de 
experiências relacionadas com tratamentos e 
doenças bucais. Não obstante, mesmo de forma 
limitada, tentamos entender como essas vari-
áveis poderiam se relacionar com a utilização 
dos serviços de forma regular, uma vez que con-
dição econômica favorável e acesso facilitado 
aos serviços, per se, não garantem este tipo de 
utilização.

Dentre as variáveis de facilitação, neste es-
tudo, foram avaliados nível econômico e tipo de 
serviço procurado, ambos mostrando-se asso-
ciados com o desfecho. No modelo de análise, 
incluíram-se o nível econômico (facilitação) e a 
escolaridade (predisposição), por se entender 
que ambos têm significados diferentes, ao con-
trário do que se observa no estudo realizado por 
Matos et al. 14, em Bambuí, no qual se optou por 
incluir apenas uma das variáveis. Enquanto ní-
vel econômico traduz a capacidade de compra 
dos serviços, escolaridade traduz a consciência, 
o entendimento de que, para prevenir doenças 
bucais, as consultas de rotina são importantes. 
Os resultados confirmam a hipótese, uma vez 
que, após ajuste, ambas continuaram altamente 
significativas. No entanto, o efeito bruto de cor 
da pele desapareceu após o controle para essas 
variáveis.

A variável de necessidade avaliada neste es-
tudo foi a autopercepção de necessidade de tra-
tamento. Semelhante ao observado por outros 
autores 20,30, a maior prevalência de uso de forma 
regular se deu entre aqueles que relataram não 
necessitar de tratamento por estar tudo bem e 
aqueles que disseram sim, por necessidade de 
se fazer uma consulta de rotina, quando compa-
rados com aqueles conscientes de que tinham 
um problema, mas cuja resolução poderia ser 
adiada.

Importante função do SUS é diminuir as de-
sigualdades (princípio da eqüidade), papel que, 
na situação em estudo, parece não estar sendo 

cumprido. Primeiramente porque, entre todos os 
serviços, o SUS teve a menor prevalência de uti-
lização de forma regular. Idealmente se esperaria 
uma prevalência de uso mais equânime entre os 
serviços. Em segundo lugar, quando analisamos 
as prevalências de uso regular entre aqueles que 
procuram o serviço público e o serviço privado 
(particular +convênio), podemos verificar que a 
diferença de utilização entre os mais e os menos 
escolarizados é menor no grupo dos usuários do 
serviço público, quando comparados aos do ser-
viço privado. Essa diferença, entretanto, deu-se 
por existir menor prevalência entre aqueles mais 
escolarizados, e não por ter havido maior uso en-
tre aqueles menos favorecidos. A nosso ver, o ser-
viço público não pode ter uma atitude de espera 
pela demanda, sendo necessária a busca ativa 
daqueles que mais necessitam de atenção, crian-
do estratégias para captá-los, a fim de priorizar a 
população mais necessitada 31.

Algumas das características de predisposição 
apresentam potencial para serem modificadas 17, 
podendo, portanto, ser trabalhadas pelos profis-
sionais da área como as que envolvem conheci-
mentos, crenças e atitudes em relação à doença, 
ao tratamento, aos profissionais e ao valor que se 
dá à saúde. Instrumentalizar os indivíduos pode 
ser a chave para a mudança de comportamen-
tos. Abordagens que estimulassem os usuários 
de serviços públicos e privados a valorizar ações 
preventivas, a estabelecer vínculo com o serviço 
e seus profissionais, a obter maior conhecimento 
sobre o processo saúde-doença e a usar os ser-
viços de forma regular deveriam ser enfatizadas 
nas ações dos serviços de saúde bucal.

Nosso estudo mostrou que há menor uso re-
gular de serviço odontológico entre os usuários 
de serviços públicos, e que, entre estes, o uso re-
gular é menor entre os mais pobres e menos es-
colarizados. Isso sugere que deve investir-se, na 
esfera das políticas públicas, no estímulo ao uso 
regular. Os caminhos, como já citamos anterior-
mente, são principalmente aqueles ligados à in-
formação do paciente, à construção de uma rela-
ção de confiança e à adoção de uma atitude pro-
ativa no contato com o paciente, não esperando 
que este tome a iniciativa da procura do serviço, 
numa situação de necessidade imediata.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso regular de ser-
viços odontológicos entre adultos, identificando gru-
pos nos quais esse comportamento é mais freqüente. 
O estudo foi realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, 
Brasil, com desenho transversal de base populacional, 
envolvendo 2.961 indivíduos, que responderam um 
questionário estruturado. A prevalência de uso regular 
encontrada foi de 32,8%. Estiveram positivamente as-
sociadas ao uso de forma regular as seguintes caracte-
rísticas: ser do sexo feminino, ter idade ≤ 60 anos, não 
ter companheiro, ter alta escolaridade, ter maior nível 
econômico, usar serviços privados, ter autopercepção 
de saúde bucal boa/ótima, não ter autopercepção de 
necessidade de tratamento, ter recebido orientação 
sobre prevenção e ter manifestado opinião favorável 
ao profissional. O uso regular foi pouco freqüente, 
especialmente entre os menos favorecidos (15%). Res-
tringindo a análise apenas para usuários do serviço 
público, observou-se maior utilização regular entre os 
mais escolarizados. Os serviços de saúde, em especial o 
público, devem trabalhar a fim de incrementar o uso 
regular e preventivo.
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